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症例における HIF‐１発現と Histone deacetylase（HDAC），




















ともに（Cancer Res.２００９），われわれも CD１３３と HIF‐１
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１．腹膜播種症例に対して術前に TS‐１併用 PTX i. p.を
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【はじめに】Vp＞３門脈侵襲を有する高度進行肝癌に対
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小腸 glucose transporterである SGLT１に注目し検討を
行い，興味ある知見を得たので報告する。
【方法】SD ratを Rubino施行群（R群 n＝４）と開腹の
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症例は８３歳女性。２００１年，洞不全症候群に対し，永久
ペースメーカー移植術が施行された。２０１０年３月，労作
時呼吸困難と全身性浮腫を主訴に近医を受診し，ペース
メーカーリードに起因する三尖弁逆流による右心不全と
診断され，外科的治療を目的に当院に紹介された。経胸
壁および経食道３次元心エコー検査により，三尖弁前尖
を穿通したペースメーカーリードが弁尖の可動性を制限
しているために重症三尖弁逆流症を生じていることが判
明した。内科的治療にて症状は改善したものの，重症三
尖弁逆流が軽減しないため，リード抜去および三尖弁形
成術および三尖弁輪縫縮術を行った。術中所見で，リー
ドは三尖弁前尖のほぼ中央部を貫通しており，術前診断
と合致していた。術後は全身性浮腫や呼吸困難などの右
心不全症状の改善を認めた。重症三尖弁逆流の原因が
リードの弁尖穿通であった稀な症例であり，若干の文献
的考察を加えて報告する。
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